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RESUMEN

La calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis es uno
de los problemas crecientes a nivel mundial, lo que conlleva que el paciente
tenga complicaciones en el estado de salud, emocionales, psicologicos y
econdémicos. El presente trabajo de investigacion no experimental de enfoque
cualitativo, alcance descriptivo y temporalidad transversal tuvo como objetivo
conocer la calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis
en una clinica privada en la ciudad Benito Juarez, Quintana Roo. La poblacién
se conformO por 25 pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la
clinica privada. Para medir la presentacién social que tienen sobre su calidad de
vida se aplico el instrumento de Evaluacion de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la salud WHOQOL-BREF.Con la aplicacion del instrumento antes
mencionado concluy6 que la poblacion (N=25) tiene una calidad de vida normal
con el 92% y una satisfaccién de su salud con un nivel bastante satisfecho con

un nivel del 72%.

Palabras claves: Calidad de vida, Hemodialisis, Insuficiencia renal créonica
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha descrito como la enfermedad cronica
mas olvidada; sin embargo, representa un grave problema de salud publica en
Méxicoy el mundo. Al ser un trastorno de origen multifactorial y estar fuertemente
asociado a las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en nuestra
poblacién (diabetes e hipertension), su impacto en la salud publica se refleja en
la alta demanda de recursos humanitarios, econémicos y de infraestructura que
su tratamiento requiere. También, es la segunda causa mas importante de afios

de vida perdidos en Latinoamérica. *

La enfermedad renal es una enfermedad no transmisible (ENT) y actualmente
afecta a alrededor del 10% de la poblacion mundial. Mas de 2 millones de
personas en todo el mundo reciben tratamiento con dialisis o un trasplante de
rifién. La carga global de ERC esta aumentando y se prevé que se convierta en
la quinta causa mas comun de afios de vida perdidos en todo el mundo para

2040 y siendo asi una causa importante de gastos catastréficos para la salud. 2

Una revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises
desarrollados, describié una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de
30 afios). Segun datos del estudio EPIRCE, afecta aproximadamente al 10% de
la poblacion adulta espafiola y a mas del 20% de los mayores de 60 afos, y

ademas, seguramente esta infradiagnosticada. 2

En los Estados Unidos, por ejemplo, segun la Encuesta Nacional en Salud y
Nutricion (NHANES), los casos nuevos de ERC se duplicaron en los mayores de
65 afos entre 2000 y 2008. La prevalencia de personas de mas de 60 afios con
enfermedad renal crénica pasé de 18,8% en 2003 a 24,5% en 2006, pero se

mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 afios. 4



De igual forma, en nuestro pais, se observa un incremento importante en la
prevalencia e incidencia de ERC. De acuerdo con el INEGI, la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) ocupa el 11° lugar en mortalidad de nuestro pais y estd asociada
a personas con otras patologias como diabetes mellitus e hipertension vy

enfermedades del corazon. ®

En 2017, se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada
100 mil habitantes en México. Ademas, la ERC en México esta teniendo un gran
impacto en las finanzas de las instituciones y en la economia de las familias ; en
2014, el gasto en salud anual medio por persona para esta patologia se estimé
en 8,966 dolares estadounidenses (USD) en la Secretaria de Salud, y de 9,091
USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social. *

De continuar el rapido incremento de los niveles de incidencia de esta
enfermedad, para el 2025 existira alrededor de 212,000 pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal, de los cuales moriran 160,000 cada afio,
de acuerdo a estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC). ©

Uno de los principales problemas, al igual que en otras enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), es su diagnéstico tardio debido a la ausencia de

sintomas en las etapas tempranas. !

Es por ello que las enfermedades crénicas han recibido mayor atencién de los
profesionales de la salud por presentar altas tasas de morbimortalidad,
considerandose asi en una gran preocupacion para el campo de la salud publica.
Entre las varias enfermedades cronicas que afecta a la poblacion, la insuficiencia
renal crénica (IRC) es considerada una patologia sin expectativa de cura, de
evaluacion rapida y progresiva, desencadenando diversas reacciones para los

pacientes, ademas de comprometer la calidad de vida. ’

La Organizacion Mundial de la Salud, defini6 Calidad de Vida como «la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
el sistema de valores en los que vive y en relacidon a sus metas, expectativas,
valores y preocupaciones ». & Este concepto incorpora a la ciencia la percepcion

del paciente, como una necesidad en la evaluacion de resultados de salud. Es

2



por eso que el objetivo fundamental en el tratamiento de los pacientes sometidos
a hemodialisis debe ir orientado a conseguir una calidad de vida 6ptima y no solo

a conseguir una estabilidad en los criterios clinicos.

Las ERC tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia el cual
es notorio en respuesta al afrontamiento que se tiene ante tal situacion, asi
mismo la hemodialisis es un tratamiento al cual el paciente se somete a cambios
tanto fisiolégicos, emocionales, sociales y econdémicos, los cuales de no ser
atendidos oportunamente desencadenan una serie de efectos negativos para el
estado animico de quien vive bajo esta situacion, teniendo que modificar su vida
social, ademas de los multiples restricciones, dietas, técnicas dolorosas, muchas
veces la pérdida de esperanzas, y en algunos casos el abandono familiar , afecta
notablemente al paciente y disminuye su colaboracion respecto al tratamiento lo

cual conduce que algunos pacientes adquieran conductas negativas a la dialisis.



1.2 Planteamiento del problema

¢,Como es la calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de

hemodidlisis en una clinica privada en la ciudad Benito Juarez, Quintana Roo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

e Conocer la calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis en una clinica privada en la ciudad Benito Juérez, Quintana

Roo.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la percepcion de la calidad de vida de los pacientes en
tratamiento de hemodialisis.

e Determinar la satisfaccion de la salud en los pacientes en tratamiento de
hemodialisis.

e Evaluar la calidad de vida por dominios del paciente en tratamiento con

hemodidlisis.



1.4 Justificacion

La enfermedad renal es un problema global de salud publica que afecta a mas
de 750 millones de personas alrededor de todo el mundo. La carga de la
enfermedad renal varia sustancialmente a lo largo del planeta, al igual que su
deteccién y tratamiento.

A pesar de que la magnitud y el impacto de la enfermedad renal estan mejor
definidos en los paises desarrollados, evidencia reciente sugiere que los paises
en desarrollo tienen una carga de la enfermedad similar o incluso mayor que los
primeros. °

Ser diagnosticado con enfermedad renal puede ser un gran desafio, tanto para
el paciente como para las personas que lo rodean. Su diagnéstico y manejo,
particularmente en las etapas avanzadas de la enfermedad renal, impacta
severamente en sus vidas al reducir su capacidad y la de sus familiares y amigos
para participar en actividades cotidianas como el trabajo, viajar y socializar,
ademas, causa numerosos efectos secundarios probleméticos, como fatiga,
dolor, depresién, deterioro cognitivo, problemas gastrointestinales y problemas

para dormir. 10

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA), ademas de las repercusiones
clinicas en todos los sistemas y aparatos del organismo, va a originar cambios
importantes en la calidad de vida de los pacientes a raiz del transcurso y
evolucion de la enfermedad, influyendo en esto factores sociodemograficos,
comorbilidad asociada, complicaciones de la propia enfermedad o factores de
riesgo, y los tratamientos disponibles, provocando un deterioro tanto a nivel fisico

como psicolégico en dicha calidad de vida de los pacientes.?

El presente estudio contribuira a mejorar la calidad de vida del paciente en
hemodialisis durante el cuidado individualizado, involucrando al conyugue y
familia, para su atencién dentro del hogar, del mismo modo su ayuda sera de
suma importancia en el fortalecimiento emocional para afrontar la enfermedad.
Ademas, contribuira a que la propia enfermera se involucre en actividades
recreativas que ayuden al paciente a salir de la situacion emocional en la que se

encuentra.



1.5 Estudios relacionados

Algunos estudios demuestran la importancia de la calidad de vida en pacientes

que reciben tratamiento de hemodidlisis.

En el afio 2016 se realiz6 una investigacion sobre la calidad de vida en pacientes
bajo hemodialisis en un hospital puablico del estado de Puebla, con el objetivo de
establecer el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica
bajo hemodialisis y el area (salud fisica, psicologica, relaciones sociales,
ambiente) en la que presenta niveles bajos. Utilizando un disefio no
experimental, transversal, descriptivo, realizando un muestreo no probabilistico
por conveniencia, que incluy6 a 67 pacientes con enfermedad crénica terminal,
inscritos en la unidad de hemodialisis de un hospital publico de la ciudad de
Puebla, aplicando el instrumento Whoqol-bref y obteniendo como resultado que
los pacientes representan una calidad de vida media-baja y el area mas afectada
es la fisica, pero existe mayor correlacion con las relaciones sociales, a mejor

relacién social mejor calidad de vida percibe el paciente. 1!

En la revista multidisciplinar, se realiz6 una investigacion con el propésito de
analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con
tratamiento de hemodidlisis, de tipo descriptivo, analitico no experimental, para
la recoleccion de los datos se utilizé instrumentos como, encuesta destinada a
identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y calidad de vida de 50
pacientes que acuden a la clinica Metro dialisis; y entrevista a especialistas para
conocer y analizar como influye la enfermedad en la calidad de vida de los

pacientes.

Concluyendo que el nivel de conocimientos y calidad de vida en el dominio fisico
y psicolégico es significativo, porque realizan practicas adecuadas de
autocuidado que ayudan a conllevar de mejor manera la enfermedad y su

tratamiento de hemodialisis para mejorar su calidad de vida. 12

En el 2017 se realizé una investigacion sobre autopercepcion de la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis, con el
objetivo de evaluar la calidad de vida del paciente con insuficiencia renal cronica

en tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis) en un Hospital de segundo nivel



en Cd. Victoria, realizando un estudio cuantitativo de disefio descriptivo-
trasversal en 60 pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital de
segundo nivel de atencién, mediante muestreo no probabilistico por
disponibilidad, utilizando el instrumento Kidney Disease Quality of Life version
abreviada del KDQOLTM (1997) ,obteniendo un resultado del 40.7% presenta
baja calidad de vida, la dimension fisica fue la mas afectada (48.3%), asi como
la dimension social (41.6%), en conclusion la calidad de vida del paciente crénico
renal es baja, aunque la dimension psicolégica es alta, ya que los pacientes
manifiestan sentirse tranquilos, porque se encuentran hemodializando para

mejorar su calidad de vida. 3



1.6 Marco tedrico

La OMS define el término, calidad de vida como la percepcion personal de un
individuo de su situacion de vida, dentro de un contexto cultural en que vive y en
relacion a sus expectativas, valores e intereses. Es un concepto tridimensional

de muy dificil medicién. 14

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es la evaluacion que el
individuo hace respecto a su salud y su nivel de funcionamiento en realizacion a
las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la funcion fisica,
psicoldgica, social y la percepcion general de la salud, la movilidad y el bienestar

emocional. 14

En la nomenclatura nefroldgica actual, el término Insuficiencia Renal Cronica ha
quedado fuera de uso, siendo reemplazado por Enfermedad Renal Crénica.
Enfermedad Renal Crénica (ERC) es tener una Velocidad de Filtracion
Glomerular (VFG) <60 mL/mIn/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal,

independiente de la causa, por 3 meses 0 mas.*°

La ERC se divide en cinco estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal.
El estadio 1 se caracteriza por la presencia de dafio renal con TFG normal o
aumentada, es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m2. Por lo general la
enfermedad es asintomética. Las guias de la National Kidney Foundation
clasifican a los pacientes que tienen diabetes y 9 microalbuminuria con una TFG

normal en el estadio 1. 1°

El estadio 2 se establece por la presencia de dafio renal asociada con una ligera
disminucion de la TFG entre 89 y 60 ml/min/1.73m2. Usualmente el paciente no
presenta sintomas y el diagndéstico se realiza de manera incidental. El estadio 3
es una disminucién moderada de la TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73m2. Se ha
dividido el estadio 3 en dos etapas. La etapa temprana (3a), pacientes con TFG
entre 59 y 45 ml/min/1.73m2 y la etapa tardia (3b) con TFG entre 44 y 30

ml/min/1.73m2. 15

Al disminuir la funcién renal, se acumulan sustancias toxicas en el torrente
sanguineo que ocasionan uremia. Los pacientes comunmente presentan

sintomas y complicaciones tipicas, como hipertension, anemia y alteraciones del

8



metabolismo éseo. Algunos de los sintomas incluyen fatiga relacionada con la
anemia, edema por retencion de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio
debido a prurito y calambres musculares, cambios en la frecuencia urinaria,
espuma cuando hay proteinuria y coloracion oscura que refleja hematuria. Se

aumentan los riesgos de enfermedad cardiovascular. 16

El estadio 4 se refiere a dafio renal avanzado con una disminucion grave de la
TFG entre 15 y 30 ml/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de
progresion al estadio 5 y de complicaciones cardiovasculares. A los sintomas
iniciales del estadio anterior se agregan nausea, sabor metalico en la boca,
aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas
como entumecimiento u hormigueo de las extremidades. EI estadio 5 o
insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15 ml/min/1.73m2.

En este estadio el tratamiento sustitutivo es requerido. 6

Por lo cual existen diversos tratamientos o terapias de Reemplazo Renal (TRR)
para los pacientes en IRCT son el trasplante renal, la hemodidlisis y la dialisis
peritoneal con sus diferentes modalidades. El objetivo de la terapia dialitica es la
extraccion de moléculas de bajo y alto peso molecular y exceso de liquido de la
sangre que normalmente se eliminarian por via renal y la regulacién del medio

intra y extracelular. 7

La hemodidlisis consiste en utilizar un circuito extracorp6reo para eliminar
sustancias toxicas y exceso de liquido. Los tres componentes principales de la
didlisis son: el dializador, el sistema de transporte y la composicién del liquido de
dialisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de dialisis a través de una
membrana semipermeable. EI movimiento de sustancias y agua ocurre por
procesos de difusion, conveccion y ultrafiltracion. La difusion es el principal
mecanismo por el cual se eliminan moléculas y depende de la diferencia entre la
concentracion plasmatica y del liquido de didlisis, el area de superficie de la

membrana semipermeable y el coeficiente de difusion de la membrana. 18

En la ERC, la hemodialisis debe ser iniciada el momento en el que todavia hay
funcién renal residual suficiente como para que no haya una uremia

manifiestada. Actualmente las técnicas de hemodidlisis siguen un régimen de 5



horas 3 veces por semana, solamente alcanzan una depuracion equivalente a

20 ml/min en un individuo de 70 kg. *°

La ERC es por sus caracteristicas una situacion de gran impacto en la calidad
de vida (CV). Ya en estadios relativamente precoces se acomparfa de sintomas
que se reflejan en la vida diaria; los tratamientos sustitutivos como la hemodialisis
o la didlisis peritoneal corrigen solo parcialmente la uremia y ademas introducen
cambios sustanciales en el estilo de vida. El trasplante funcionante restablece la
funciébn renal, pero introduce patologias nuevas en relacibn con la
inmunosupresion. Las caracteristicas de los pacientes en dialisis han cambiado
en los ultimos diez afios, siendo cada vez mayor el nimero de pacientes de edad
avanzada y con gran comorbilidad que accede a los tratamientos sustitutivos; en
muchos casos los pacientes a lo largo de su vida pasan por distintas
modalidades terapéuticas. La importancia de incluir indicadores de CV en el
seguimiento de los enfermos viene dada por la estrecha relacion entre CV,
morbilidad y mortalidad, apareciendo al analizar estos tres parametros muchos

factores comunes. 2

Factores sociodemogréaficos como la edad estan relacionados con la calidad de
vida, siendo esta mas baja en personas mayores y con deterioro de la actividad
fisica, con respecto al género, las mujeres manifiestan un mayor deterioro en la
calidad de vida, lo que puede atribuirse a la ansiedad y depresién que exhiben
con mayor frecuencia; de igual forma, en los hombres viudos, solteros,

divorciados o los que se encuentran inactivos laboralmente. 2!

El estudio de la calidad de vida en los pacientes con ERC es un area de interés
en la investigacion cientifica porque contribuye a un mejor entendimiento del
impacto de la enfermedad sobre las personas y, por lo tanto, a establecer las
intervenciones adecuadas. El r4pido aumento en la ocurrencia de ERC conduce
a una serie de condiciones adversas clinicas, econémicas, de servicios de salud

y, consecuentemente, de calidad de vida de los pacientes afectados. 22

Esta investigacion resulta innovadora, dado que en la actualidad no se
evidencian publicaciones de estudios en este campo que aborden el fenomeno

la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con ERC. %3

10



Dadas estas bondades, el WHOQOL-BREF ha sido aplicado ampliamente
alrededor del mundo y en una gran variedad de personas sanas y enfermas; sin
embargo, no existe un estudio reciente que dé cuenta de las poblaciones
estudiadas, los paises con mayor interés en el tema y el nudmero de
investigaciones y sujetos que han sido abordados con este instrumento,
informacion necesaria para determinar y demostrar el interés de los
investigadores por incorporar la perspectiva del paciente en los estudios clinicos
y epidemiolégicos, y para asegurar la necesidad de un cambio paradigmatico en

el abordaje de la salud individual y colectiva. 24

Se dispone asi de una herramienta valida para captar la perspectiva del paciente,
generar informacion relevante para el desarrollo de nuevas investigaciones en
este topico e incentivar el estudio de la calidad de vida como desenlace de los
ensayos clinicos controlados y estudios observacionales y superar las medidas

clasicas de ocurrencia, asociacion e impacto de la enfermedad. 2

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que
consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro
dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.
Evalla las percepciones del individuo en las dos semanas previas, ha sido
traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su
puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida debido
a la enfermedad, para establecer valores prondsticos de la enfermedad y para
valorar algunas intervenciones. A diferencia de otros instrumentos genéricos de
medicién de calidad de vida empleados en investigacion clinica y epidemioldgica
como el Medical Outcome Study Short Form (MOSSF-36), el WHOQOL BREF
no se centra en aspectos funcionales sino en el grado de satisfaccion que el
individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la

escala de mayor solidez conceptual y metodolégica. 2*
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1.7 Importancia para la disciplina

La enfermedad renal crénica (ERC) por lo general se inicia sin que su portador
lo sepa y transcurre incluso durante afios, ya que la reserva renal remanente
(RRR) es suficiente para mantener aparentemente sana a la persona afectada,
aun cuando ésta se haya deteriorado hasta en 70%. Lo anterior obedece a que
los datos de ERC son muy sutiles desde el punto de vista de los sintomas y sélo
se detectan de manera temprana si se realizan las pruebas de laboratorio

pertinentes, situacion que rara vez ocurre en todo el pais. 2°

Se estima que 850 millones de personas en todo el mundo padecen
enfermedades renales por diversas causas. La enfermedad renal cronica
(ERC) causa al menos 2.4 millones de muertes por afio y ahora es la sexta causa
de muerte. En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) la ERC se ubica en la décima posicion de mortalidad con

13,167 decesos registrado durante el 2017. %6

Es por lo que los enfermeros que trabajan en el area de hemodialisis y atienden
pacientes hospitalizados o en forma ambulatoria, requieren de conocimiento
especializado en el &rea, conocer la terapia, identificar aspectos fundamentales
de la patologia y comprender la importancia del seguimiento de ésta para poder
realizar una gestion del recurso y entregar cuidados al individuo no sélo en el
ambito procedimental, sino también en aspectos sociales, tales como la familia,
redes de apoyo, entorno y forma de desarrollar actividades de la vida diaria que

afectan directamente su salud.

Todo profesional de enfermeria debe poseer conocimientos sobre la
problematica de salud de cada usuario y las diferentes patologias a la que se
enfrenta él y su familia. Una de las estrategias para poder satisfacer esta
necesidad, es generar conocimiento empirico con sustento cientifico que
considere la opinion y valoracion que otorga el usuario a su Calidad de Vida (CV)

con patologia renal.

La calidad de vida es uno de los aspectos importantes a abordar en pacientes
en hemodialisis y asi comprender el significado que tiene para las personas que

son sometidas a tratamiento de sustitucion renal ,es ahi donde nace la
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motivacion sobre el tema, en base a lo observado durante el desarrollo de las
practicas clinicas del servicio social de enfermeria, instancia en la cual existid
contacto directo con profesionales especializados en nefrologia que realizaron
educacion incidental sobre esta terapia, su clasificacion, finalidad, forma de

realizar el procedimiento e instrumental utilizado.

Asi también, se observo que el paciente con ERC es uno de los usuarios que se
presenta con mayor frecuencia hospitalizado, lo que ha permitido adquirir
conocimientos sobre la patologia y su impacto en la calidad de vida, verbalizando
muchas veces su descontento con el tratamiento, el tiempo que este conlleva y
la imposibilidad de realizar actividades de tipo recreativas. En base a ello se
determina que es necesario incrementar el conocimiento sobre el impacto de la
patologia y su terapia en la vida de la persona, de esta forma, como profesionales
sera posible crear estrategias de manejo holistico, centrdndose en desarrollar
una proporcion favorable del riesgo - beneficio entre la salud - enfermedad y

tratamiento.

1.8 Marco conceptual

Calidad de vida: Es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social,
tal y como lo percibe cada individuo o grupo, y de la felicidad, satisfaccion y

recompensas. 2’

Enfermedad Renal: Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa
glomerular a lo largo de un tiempo variable, incluso a veces de afio, expresada
por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimada <60 ml /min/1,73

m2.28

1.9 Hipotesis

La presente investigacion no requiere hipotesis debido que es un estudio con
alcanse descriptivo con un enfoque cualitativo y no necesita presentar un

supuesto.
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de disefio de investigacion

Disefio de investigacion, no experimental. El tipo de estudio sera descriptivo y
transversal, segun Hernandez Sampieri (2014), es descriptivo, por que buscara
describir la calidad en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada en la ciudad Benito Juarez, Quintana Roo. De acuerdo con
Canales (1994), es transversal por que el estudio se realizara en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

2.2 Universo y muestra

El tipo de muestreo sera probabilistico estratificado intencionado, ya que se
seleccionara a la poblacion de manera intencional de acuerdo a las necesidades.
La poblacion estara conformada por el nimero total de sujetos (mujeres y
hombres) que reciban tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en la

ciudad Benito Juarez, Quintana Roo.

2.3 Caracteristicas de los participantes

2.3.1 Criterios de inclusion:
Personas de cualquier edad, sexo, nivel socioeconomico, estado civil,

procedencia, religion y que acepten contestar el cuestionario.

2.3.2 Criterios de exclusion :
Aquellos que no deseen colaborar o participar en el cuestionario.

2.3.3 Criterios de eliminacion:
Todos aquellos que no contesten en su totalidad el instrumento.
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2.4 Material / instrumento

Se utilizard un método de campo, ya que recabaremos informacion a partir del
contacto directo con el objeto de estudio. Se utilizard como instrumento de
recoleccion de la informacién una encuesta elaborada por Lucas Carrasco
Ramona, publicada en 1998, nombrada WHOQOL-100 Y WHOQOL-
BREF,(World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL
Group, 1993). 2 EI WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural
centrandose en la calidad de vida percibida por la persona. Proporciona un perfil
de calidad de vida, dando una puntuacion global de calidad de vida, de las areas
y de las facetas que lo componen. Fue disefiado para ser usado tanto en la

poblacién general como en pacientes.

Existen validadas al espafiol las dos versiones del WHOQOL: el WHOQOL —
100 y el WHOQOL- BREF. EI WHOQOL-100 esta compuesto por 100 preguntas
o items que evalltan la calidad de vida global y la salud general. Consta de seis
areas: salud fisica, psicolégica, niveles de independencia, relaciones sociales,
ambiente y espiritualidad, religion, creencias personales; y de 24 facetas. Cada

faceta esta representada por 4 preguntas.

El WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada
una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales:
calidad de vida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta
ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro areas: salud fisica,
psicolégica, relaciones sociales y ambientales. El WHOQOL- BREF se muestra
tal como fue utilizado en el trabajo de campo. EIl tiempo de referencia que
contempla el WHOQOL es de dos semanas. El cuestionario debe ser auto
administrado. Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de

educacion, cultura o salud puede ser entrevistado.

Las preguntas que contiene el WHOQOL son autoevaluaciones de la calidad
de vida de la persona, mismas que han sido obtenidas a partir de grupos de
opinibn compuestos por tres tipos de poblaciones: personas en contacto con los
servicios sanitarios (pacientes), personal sanitario y personas de la poblacién

general.
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2.5 Procedimiento

Una vez que se apruebe el estudio por el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Sotavento, se procedera a realizar
la aplicacion del instrumento, por lo cual se solicitara autorizacion a los directivos
de la clinica privada de la ciudad Benito Juarez, Quintana Roo, mediante un oficio
emitido por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Sotavento. Luego se
llevara a cabo el levantamiento de datos, se determinara los pacientes a los que
se les aplicara el instrumento de evaluacion y se les invitara voluntariamente a

participar en el estudio.

Antes de iniciar la recoleccion de los datos, se les solicitara a los participantes,
mediante el consentimiento informado, su aprobacién a colaborar con el estudio
y se les explicara los propdsitos de este, se recalcara la garantia de respetar su
privacidad y anonimato, posteriormente se llevara a cabo la aplicacién del
instrumento, el tiempo estimado para su contestacion, sera de 10 a 15 minutos

por persona.

Al concluir la recoleccion de datos se agradecera la participacion de los
entrevistados. Una vez recopilada la informacion, se realizara el andlisis

estadistico mediante el paquete estadistico SPSS version 22.0.

2.6 Consideraciones éticas

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgoé la Declaracion de Helsinki
en 1964 como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. Esta declaracion abarcdé principios de: privacidad,
confidencialidad, consentimiento informado, riesgos, costos, beneficios vy

Comités de ética de investigacion.
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2.6.1 Cdbdigo de Nuremberg:

Esta otra declaracién habla sobre las condiciones para la realizacion de
experimentos médicos en humanos donde se recoge una serie de principios que
rigen la experimentacion con los seres humanos esencialmente el
consentimiento voluntario en donde el experimento conlleve a resultados
positivos para el bien de la sociedad, es por eso que se utilizan métodos o medios
de estudios que permitan anticipar los resultados y la justificacion del trabajo o

experimento a realizar.

2.6.2 Informe de Belmont:

Es un informe creado en 1979 por el Departamento de Salud, Educacién
y Bienestar de los Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en la investigacion” dicho informe explica los
principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la investigacion,
los cuales son: respeto, beneficencia y justicia.

La presente investigacion se apego6 a las Disposiciones Generales del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (1987), de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos que
se menciona en el Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, del trato digno y
humano al sujeto de investigacion; asi como también la proteccion a sus
derechos y bienestar.

Articulo 14, fraccion VII, V refiere se contara con dictamen favorable, de
la comision de investigacion, ética y de la bioseguridad; por lo que se busco la
autorizacion del Comité de Etica e investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad De Sotavento. Se otorgd por escrito el consentimiento informado
y se explico el objetivo del estudio al participante.

Articulo 16, en la cédula de datos personales no se registré nombre, ni
direccién de los participantes del estudio, para proteger la privacidad del
individuo y conservaciéon de su anonimato.

Articulo 21, fracciones I, I, Ill, 1V, V, VI, VII, VIIl y IX, se reiteré a los

participantes la posibilidad de aclarar cualquier duda del estudio, recibiendo una
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explicacion clara y completa. También se les explicd que tenian la libertad de

retirar su consentimiento de participaciéon en el momento que asi lo desearan.

2.7. Estrategia de analisis

Los datos que se obtuvieron se procesaron en el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 22.0 para Windows.
Se obtuvieron estadisticas descriptivas de la muestra, como frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion

(desviacion estandar).
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CAPITULO llI

3. RESULTADOS

3.1 Andlisis de los datos

El presente capitulo contempla los resultados de la encuesta realizada a 25
pacientes, que reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en la
ciudad Benito Juarez, Quintana Roo. Aplicando el instrumento WWOOL- BREF
ue permite valorar de forma independiente la calidad de vida en general y la

satisfaccion de la salud, siendo O la peor valoracion y 100 la mejor.

En la tabla 1 se puede observar que 11 son femenino, mientras que 14 de la

misma poblacion (N=25) son del sexo masculino.

Tabla 1. Distribucién por el género de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis (N=25) en una clinica privada en la Cd.
Benito Juarez, Quintana Roo.

SEXO PACIENTES PORCENTAJE
MUJERES 11 44%
HOMBRES 14 56%

TOTAL: 25 100%

Tabla 1. Fuente directa

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GENERO} DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (N=25) EN UNA
CLINICA PRIVADA EN LA CD. BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.

25

20

15
10 *

5

0
HOMBRES MUJERES

Gréfica 1. Elaboracion propia.
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En el nivel de estudios de los pacientes que reciben tratamiento de
Hemodidlisis, se obtuvieron datos importantes dentro de la poblacion (N=25), se
puede observar que el 28% cursaron el nivel primario, siguientes de los que

cursaron el nivel secundario con 96%.

A niveles de estudio universitario se obtuvieron datos preocupantes, ya que
nuestros pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica

privada solo 1 paciente (4%) termind la licenciatura.

Tabla 2. Division de los grados académicos de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada en la Cd.
Benito Juarez, Quintana Roo.

NIVEL DE ESTUDIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Primario 7 28%
Secundario 17 68%
Universitario 1 4%
Total 100 100%

Tabla 2. Fuente directa

Grafica 2.Division de los grados académicos de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en la
Cd. Benito Juarez, Quintana Roo.

= PRIMARIO
SECUNDARIOS
= UNIVERSITARIOS

Grafica 2. Elaboracién propia.
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De igual manera, se obtuvieron los datos de su estado civil, obteniendo como
resultado que 7 pacientes se encuentran separados, 17 pacientes casados y

teniendo 1 paciente en estado de divorcio.

Tabla 3 . Division del Estado civil de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en la Cd.
Benito Juarez, Quintana Roo

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Separados(a) 7 28%
Casados(a) 17 68%
Divorciados(a) 1 4%
Total 100 100%

Tabla 3. Fuente directa

Grafica 3 .Division del Estado civil de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodidalisis en una clinica privada en la Cd.
Benito Juarez, Quintana Roo

25
20
15

10

0
Separados(a) Casados(a) Divorciados(a)

Serie 1 Serie 2 BESerie 3

Grafica 3. Elaboracion propia.

En la tabla y gréfico 4, se puede observar los resultados de la calidad de vida,

obteniendo un porcentaje mayor del 92% de la poblacion, donde su calidad de
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vida es normal, solo el 4% responde que tiene una calidad de vida bastante bien

y el otro 4% muy bien.

Tabla 4. Nivel de calidad de vida en los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en la Cd.
Benito Juarez, Quintana Roo

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lo normal 23 92%
Bastante bien 1 4%

Muy bien 1 4%
Total 25 100%

Tabla 4. Fuente directa

Grafica 4. Nivel de calida de vida en los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica
privada en la Cd. Benito Juarez, Quintana Roo.

Lo normal
Bastante bien

H Muy bien

Grafica 4. Elaboracion propia.
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De igual manera se obtuvo resultados importantes en ¢Qué tan satisfecho esta
con su salud ? los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, con una
escala donde poco el 20%, lo normal 8%, y con mayor porcentaje del 72% un
nivel de bastante satisfecho.

Grafica 5. Satisfaccién de salud de los
pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis en una clinica privada en la
Cd. Benito Juéarez, Quintana Roo.

Poco Lo normal Bastante satisfecho
25
20 18
15
10
5
s 2
0
Poco Lo normal Bastante satisfecho

Gréfica 5. Elaboracion propio

Tabla 5. Satisfaccion de salud de los pacientes que reciben tratamiento
de hemodidlisis en una clinica privada en la Cd. Benito Juarez, Quintana

Roo.
NIVEL DE CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Poco 5 20%
Lo normal 2 8%
Bastante satisfecho 18 72%
Total 25 100%

Tabla 5. Fuente directa.
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Los resultados que se obtuvieron en cada dominio fueron los siguientes:

1. Dominio fisico

En este dominio, conformado por 7 items se encontraron diferentes
estadisticas en los rasgos promedios de la puntuacion del dominio fisico de
las categorias de funcionalidad, dolor y malestar, necesidad de tratamientos
meédicos y capacidad de trabajo, en la siguiente grafica se describe que de la
poblacion total, la satisfaccion se concentré en el nivel nada con 2.9%, en el
nivel poco con 29.7%, nivel bastante con 13.7% y con mayor porcentaje en
el nivel normal con 53.7%. Por lo tanto, los pacientes se encontraron normal

en términos de salud fisica.

Tabla 6. Dominio 1
Salud fisica (actividad de la vida diaria, dependencia de sustancias
medicinales, movilidad, dolor, descanso y capacidad de trabajo).

SALUD FISICA PORCENTAJE
Nada 2.9%
Un poco 29.7%
Lo normal 53.7%
Bastante 13.7%
Total 100%

Tabla 6. Fuente directa

Grafica 6. Dominio 1
Salud fisica (actividad de la vida diaria, dependencia de
sustancias medicinales, movilidad, dolor, descanso y capacidad
de trabajo).

® Nada
Un poco
Lo normal

m Bastante

Gréfica 6. Fuente directa
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2. Dominio psicolégico

Conformado por 6 items relacionados con la satisfaccidon con la vida y consigo
mismo, capacidad de concentracion, los sentimientos positivos y negativos ;
la espiritualidad (creencia), en la presente grafica se describe que la
poblacion total el 26.0% con un nivel poco, extremadamente el 0.7%, con
bastante un 32.7% y con mayor porcentaje el nivel normal con 40.7%. Por
ello, los pacientes percibian su calidad de vida en el aspecto psicologico en
los niveles normal y bastante bien, lo que podria estar relacionado a que tiene
contacto mas con otros pacientes con el mismo tratamiento y buen apoyo de

la familia, con los cuales pueden potenciar sus redes de apoyo.

Tabla 7. Dominio 2
Psicoldgico (Imagen corporal, sentimiento negativo y positivo,
autoestima, espiritualidad y pensamiento).

PSICOLOGICO PORCENTAJE
Un poco 26.0%
Lo normal 40.7%
Bastante 32.7%
Extremadamente 0.7 %
Total 100%

Tabla 7. Fuente directo

Grafica 7. Dominio 2
Psicoldgico (Imagen corporal, sentimiento negativo y
positivo, autoestima, espiritualidad y pensamiento).

H Porcentaje

0.70%

Un poco lo normal bastante extremadamente

Grafica 7. Elaboracién propio
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3. Dominio Relaciones sociales

En este dominio conformado por 3 items relacionados con la satisfaccion de
las relaciones personales, el apoyo social y la actividad sexual, en la siguiente
gréafica se observa que en el total de los pacientes la satisfaccion se ubico en
nivel poco con 49.3 %, nada con 36.0% y un nivel normal con 14.7%. Por lo
que se podria sefialar que los pacientes que reciben tratamiento de

hemodidlisis tienen una mejor percepcion de sus relaciones sociales.

Tabla 8. Dominio 3

Relaciones sociales (Relacion personal, apoyo social y actividad sexual).

PSICOLOGICO PORCENTAJE
Nada 36.0%
Poco 49.3%
Lo normal 14.7%
Total 100%

Tabla 8. Fuente directo

GRAFICA 8. DOMINIO 3
RELACIONES SOCIALES (RELACION PERSONAL, APOYO SOCIAL Y
ACTIVIDAD SEXUAL ).

mNada Poco ®Lo normal

Grafica 8. Elaboracién propio
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4. Dominio Medio ambiente

En este dominio conformado por 8 items relacionados con los recursos financieros,
libertad, seguridad fisica, acceso a los servicios de salud, ambiente en el hogar,
participacion y oportunidad de recreacion, entorno fisico y transporte. La
satisfaccion se concentré en el nivel un poco con 47.5%; lo normal con 35.0%, nada
con 6.0% y bastante con 11.5%. Los resultados arrojan que el medio ambiente no
es valorado por las personas, una explicacion podria ser la inseguridad que provoca
este a los pacientes, por la heterogeneidad de la poblacion, con los consecuentes

problemas sociales (violencia, drogadiccién, alcoholismo).

Tabla 9. Dominio 4
Medio ambiente (Recursos financieros, libertad, salud y asistencia social,
ambiente en el hogar, oportunidad de adquirir inf, participacion, entorno
fisico y transporte).

PSICOLOGICO PORCENTAJE
Nada 6.0%
Un poco 47.5%
Lo normal 35.0%
Bastante 11.5%
Total 100%

Tabla 9. Fuente directa

Tabla 9. Dominio 4
Medio ambiente (Recursos financieros, libertad,
salud y asistencia social, ambiente en el hogar,
oportunidad de adquirir inf, participacion,
entorno fisico y transporte ).

Nada Un poco Lo normal Bastante

Grafica 9. Elaboracién propia
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3.2 Discusion

De acuerdo con la literatura consultada, la enfermedad renal ha recibido mayor
atencién de los profesionales de salud por presentar indice de altas tasas de
morbimortalidad, convirtiéndose asi en una gran preocupacién para el campo de la
salud publica, es considerada una patologia sin expectativa de cura, de evolucion
rapida y progresiva, desencadenando diversas reacciones para los pacientes,

ademas de comprometer la calidad de vida.

Por lo consiguiente, la intencidn del presente estudio fue conocer cémo percibe el
paciente su calidad de vida a través del andlisis de las representaciones sociales
que tiene de la misma. Lo cual permiti6 entender que la principal tarea de los
pacientes encuestados, es la de comprender y aceptar su propia vida y utilizar su

gran experiencia para hacer frente a los cambios personales o pérdidas.

3.3Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento

WHOQOL-BREF, podemos considerar las siguientes conclusiones :

La sociedad impone con frecuencia una serie de obstaculos al proceso de ajuste
durante los ultimos afios de vida, aun en los casos que los factores fisicos son

favorables.

Finalmente, concluimos mencionando que en el estudio, el nivel de calidad de vida
de acuerdo a el dominio fisico es normal con un porcentaje del 53.7%, en cuanto al
dominio psicolégico, las necesidades de ser escuchados por la familia y la sociedad,
fue lo mas frecuente que pudiera estar influido por la rapidez de la vida moderna, la
falta de tiempo, problemas intergeneracionales, carencia de afecto y comprension,
teniendo una calidad de vida normal con un porcentaje del 40.7%, en el dominio de
relaciones sociales auto percibidos por los pacientes, tiene mayor percepcion
afectando poco su calidad de vida con un 49.3%, al igual que el dominio del medio

ambiente con 47.5%.
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3.4 Recomendaciones

1. Utilizar el presente estudio de investigacibn como punto de referencia para
establecer programas educativos estructurados para los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las clinicas de hemodidlisis, los cuales deben
estar orientados a enfatizar la calidad de vida y realizar seguimientos
continuos.

2. Implementar también un programa educativo de la calidad de vida, dirigidos
a los pacientes, con insuficiencia renal cronica, y familiares, con el propésito
de promover la prevencién, acompafiada de la adopcion de estilos de vida
saludables.

3. Realizar estudios de investigacion multidisciplinarios en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis sobre la calidad de vida y
otras variables.

4. Realizar estudios comparativos con otros programas de tratamiento, con los
pacientes que se encuentren en programas sobre enfermedades renales,

teniendo como referentes Hospitales Nacionales y/o clinicas.
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5. ANEXOS

oD NALIONAL AUTONGY T
RS NACIONAL AUTOKUHA 3 7 w7

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO A.C.
INCORPORADA A LA UNAM CON
CLAVE 8859-62

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion que tiene como propésito estudiar la
calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica
privada en la ciudad Benito Juarez, Quintana Roo. De antemano he sido informado,
de que este estudio no me puede causar ningun riesgo o prejuicio y los datos que
yo provea en el curso de esta investigacion seran estrictamente confidenciales y no
seran usados para ningun otro propdsito. También se me inform6 que puedo dejar
de patrticipar en la investigacion si asi lo decido en el momento que lo desee sin que
se origine problema alguno. Los responsables de esta investigacion para obtener el
titulo de Licenciadas en enfermeria son Alexa Ataxca Comiy Diana Patricia Morales

Martinez

Firma de la participante Firma del Investigador
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INSTRUMENTO DE EVALUACION
Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad
de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas.
Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el
espacio en blanco.

Sexo:  Hombre Mujer

¢,Cuando naci6o? Dia Mes Ano

¢, Qué estudios tiene?

Ninguno Primarios Medios__ Universitarios_
¢,Cual es su estado civil?

Soltero /a Separado/a Casado/a

Divorciado/a En pareja Viudo/a
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© 00 N O o

10
11
12

13

14

15

16
17

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien

Bien
Coémo puntuaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
JCuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dltimas dos semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢JHasta qué punto piensa 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
JCuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar en
su vida diaria?
JCuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
JHasta qué punto siente 1 2 3 4 5
que su vida tiene sentido?
JCual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
JCuanta seguridad siente = 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
JCuan saludable es el 1 2 3 4 5

ambiente fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cos|
Gltimas dos semanas.

Nada Un poco  Moderado Bastante Totalmente
JTiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
JTiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir sus
necesidades?
JQué disponible tiene la 1 2 3 4 5

informaciéon que necesita
en su vida diaria?
JHasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco @ Lo normal Bastante Extremadamente
¢Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vid
Gltimas dos semanas

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
JCuan satisfecho estd 1 2 3 4 5
con su sueno?
JCuan satisfecho estd 1 2 3 4 5

con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?

as en las

a en las
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18

19
20

21
22

23

24

25

26

JCuan satisfecho esta
con su capacidad de
trabajo?

¢Cuan satisfecho esta de
si mismo?

JCuan satisfecho esta
con sus relaciones
personales?

;Cuan satisfecho esta
con su vida sexual?
¢;Cuan satisfecho esta
con el apoyo que obtiene
de sus amigos?

¢Cuan satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

JCuan satisfecho esta
con el acceso que tiene a
los servicios sanitarios?
JCuan satisfecho esta
con su transporte?

1

2

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos sentimient

Gltimas dos semanas?

¢Con que frecuencia tiene
sentimientos  negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,
depresion?

Nunca

1

Raramente

2

Medianamente | Frecuentemente

3 4

Siempre
5

0S en las

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

jGracias por su ayuda!
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Administracion:

e Eltiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas.
e El cuestionario debe ser autoadministrado.
e Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educacion,

cultura o salud puede ser entrevistada.
Puntuacion:

¢ El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada
dimensién o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona
evaluada.

e Sin embargo, no todos los items se puntlian de forma directa, hay que recodificar
de forma inversa parte de las puntuaciones. Las instrucciones para la
recodificacion de estos items, sobre como calcular la puntuaciébn en cada
dominio y la estandarizacion de estas puntuaciones para compararlas con otras
escalas se pueden son consulta en: Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).
WHOQOL-BREF

Puntuacion:
e Se obtiene un perfil del paciente y una puntuacion sobre percepcién de calidad
de vida global y salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor

puntuacion, mayor calidad de vida.
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